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zl例であるゐ 従って此白部位の癌腫には原則としては左関胸が
一〔結 論J 有利であoが，各症例毎に慎重に検討し開胸側を決r
(1)遠隔時心電図に於で 39%に異常所見を認め 定ナる事が望しふ。 
心房負荷状態を示すものがその約宇数を占clD，他は
9) 右下腿外{毒性{反蝕動豚癌む 1治験倒
心筋障碍所見を示した。
くわ安静時五常所見を示す例の中にも運動負荷に 沼津市立病院岡沢清明
μより 28%に潜在性心機能障碍の出現が認められた。 勤前t癌は普通には梅毒性乃至動防c硬化性の変化と
く3)心電図異常所見出現率と蓮・隠成績との間に或 して屡々見ら:ft.，特に戦争時には戦傷性肱癒としで
程度の関聯性が認められた。，.. 多数の症例報告を具で居る，併乍平和時に於での小
くの術前所見ど比べるとほとんどが変化なく変化 外傷に続発ぜあ外傷性勤肱癌は比較的に少な〈最近
のあった者の多くは心房負荷の変化で，心筋障碍所 その報告は見ないようである。辛い比処に血管撮彰
見の出現した 2例についてはそれぞれ原因が見出さ を行い，別出治癒令じめ得たる右下腿外傷性仮性勤
れた事により本手術が特に心機能に影響を及ぼさな 除癒の 1例を経験じたので其の大要を報告する。
いものと考えあ。 ‘ ①症例 i.患者は 38j才農婦。 
右下腿を草刈鎌で11:23月9年27現病歴昭 
め食遁鏡問見よりみたる食獲密棋治手術の趨
町、並に術式に就て 宮島梅子I {5:ij Iftit: IJ:l 
昭和 25年4月より昭和 27年 11月末迄蝶下困難，
通過障碍，異物感撃を主訴として当科を訪れた患者 
585例の中 460例に食道鏡検査を地行， 癌腫を認b
た症例は 300例で，との内 151例が癌射出に成功し
ている。
とれら食遺・癌300例の食道鏡所見よりみた手術の
適応並に術式に就て 2，3経験知見、せる所を主主べる。
く1) ，食道館所見と切除可能率の関係 
慌に良い。)1発生部位は下部， .中部，上部の
癌艇の性状は塊状型のものが梢々良<，発生壁は
前壁と後壁では大差なく，右側が左側より梢々良 
い。病寵部の挟穿と癌腫の浸潤範囲は軽度のもの程
良い。、癌腫上方部に於ぁ食選後及び食道陸の拡張は
無ν、も Dが良ぃ。
癌腫よ Y}e:;.出血の有無は特に関保はない。
病i語部の可動性のあるものは好成績である。
くJl)手術時両側気胸を来せる症例を検討の結
果，食道鏡所見よ Y}J，実る程度両側気胸の可能性が予
測され得る事を知り得た。
く阻〉 癌腫の高さと関胸側之の関係
食遺鏡に依 P癌腫の上端或は癌性浸潤又は転移が
上歯列より 32cmの高さ以上に存在ナる場合は開胸
は右側に依る事が望しい。 
(1V) 下部食道-癌，噴門癌の揚合，経腹式のみで
切除可能h 開胸の・必要があるかは，上歯列よ Pの
高さと共に局所々見の観察に依 9決定さがるべきで
あ否。との、部位の癌腫の主なる発生壁ほ左側に比し
右側に慈かに多〈就中右後墜に最も多い。
刺した。出血は多量であったが緊縛によって止血し
縫合によ P創は治癒した。所が抜糸ナる頃から局Efr
が次第に膨隆し最近前方に突出すようになる。自党
的な苦痛はなく多少患肢を引きずる程である。 
ii. 現宮，初診昭 27年 12月3日，右下腿中央Jf!f..
骨前櫛より外側部に前方に突出ナ様に隆起した手拳
大の腫癌があり， 其の中央部皮膚は帯背色で約 2.0 
cmの疲痕を有し罪薄な緊縮した感があと5J ?i!Jt度は
弾力性軟，持動を触れるが雑普は聞かれない，末梢
部は多少存:腫があ P患側足関節の自動的背脂が柏々
困難である。梅毒反応陰性，其他血液，尿尿所見に
著変はない。
iv. X線所見，直接穿刺して流動血液を得，陸癒
内遊霊安剤 Sugiuronを注入したがi注意2は上下に長〈
不規則な形を示し嚢撞の輪廓は推察し難い。右股勤
前〈に 35%PyracetoI1注入に依る血管撮彰では下艇
の動肱三枝の走行を明瞭に・したが，造彰剤の嚢腫内
ご¥の議入は見られず僅かに市j腔骨動除壁の腫癌部に
当って陰惑の乱れを認めた。之が恐ら〈損傷部と思
われる。 
v.手術所見: 腫癌は前腔骨筋の腫大したもので
之れに前腔骨動防くが強〈癒著して剥離困難な為に動
肱壁損傷部を確認、し得ない佳に腫癌と共に勤前〈の上
下端を結禁して刻出ナる。
vL刻出標本紡錘状宇球形 10X 7cm.重さ約 180 
あ腫癖墜をなナ筋肉組織は一部圧迫壌死となり内
容は凝血及び血液で、ある。壁に強{癒着せる動肱に
は経 2.0mmの硬い披痕に閣まれた損傷部があ P墨
内と交遺ナ組織的には血栓の器質化とiW-1肱壁の疲痕
が著明である。 
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Vll. 術後経過: 順誠に経過し 12日目 l宅金治退院
した。
10) 頚動日示室E裏目出遺臨時に於ける泰也軍事調節 
健能Iニ就て 番台 木 太 長E
頚動防t毛主白赤血球調節機能に就ては，教室の深町
民に依り肢に屡々発表された所であるが私は今回，
氏の所論を更に確認、ずると共に，特に氏の実験では
不充分なその機能代償に関ナる点を遁究ナペ<，頚
越別出遠隔患者 48例に就て実験を行った結果，教
室の提唱ナる額越の赤血毛主調節機能lぐ就て更に確固
たる実証を得たので設に発表ナる。
即ち実験成績ではー側でも頚越が残っていれば青
酸ソーダ負荷に依 D赤血球噌加，酸素負荷に依り赤
血球減少を示ナが，両側を完全に易IJ出ナると此撃の
現象は永久に欠知して， r回復するととがない。
教室に方きでは深町民以来， ~IC 5年の長きにわた
千
り，頚越の赤血球調節機能に就で研誌を続けてい
る。私も亦以上の他に各種の実験を行ぃ，今日なお
研究途上にるるが，上記二つの実験と同様の成績を
収めている。ままに於て私は従来教室の提唱してきた
頚替の赤血球調節機能，即~頭越には血中に起る何
らかの化学的変化を感受して此れをrl枢に伝え以で
赤血球のま曾減を起す機能の存在ナる事を確認し，更
に此の機能が他のいかなる器管によっても永久に代
償されないものである事を実証し得たと信ずる。
11) 議議癌野発部位の検討 
斎 藤 宏
私は癌のIt'心部を発生部位と仮定して検索を準b
た。
深さ:上歯列よ E癌上端迄の距離は食道鏡検査，
癌上端よ D中心部迄は切除標本tこ依った。但し食道
鏡が癌中心部迄挿入し得る場合はその値をその主 L
利用すればよい。
前後左右:却ち存在壁は専ら食道鏡所見に従つ
た。
そしで予め食道の模型を作っておいて相当ナる個
処K印をつけ分布図を書いてみたのであ占5が， と者L
を狭穿部と然らざる個処に分割し更に左気管支狭穿
部と横隔膜狭穿部との問を上下ごつに分けてみ与と，
密度の最も濃い処はHであるく図 1)，而も右後が最
も濃くなっていあ。
狭穿部に於けあ発生旗康は 26.7%で従来食道癌
の好発部位は狭穿部であ忍と云われているがその詑
誌
t 雑 -169ー佐久
図1. 癌発生部位分布図 く220例〉 
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34.1% (75例)H
は信頼し得ない。
、又Hは食遵潰蕩の好発部位でもるって，当教室さで
最近2年間に経験した 2倒は何れもこの部の右後に
あった。
次に私は食物通過時金遭墜との聞におとる謄擦の
状態を観る目的で，ノ-:l)ウムをゼラテνカア。セノレに
入れて飲ませてみたのでるあが，その停滞する個処
は大体一定してい答。そして停滞し易い個処は狭穿
部ではなく狭穿部のや L上位であoく図2)。と Aで
問題になoのは最も停滞し易いHは癌の好発部位で
あるが， 2番目に停滞し易いCは癌発生をみるとと
の最も稀な部位であマて，との疑問は解明ずべ〈目
図2. 正常人のカプセル停滞部位く20例〉 
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